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はじめに
虚血性脳血管障害は永続的後遺障害をきたす原因




ら有効性が確認された "Gold Standard" であり，と
くに症候性の場合は発症 2 週間以内の early CEA 
施行が推奨されている．一方，リスク評価に基づ
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endarterectomy）は "Gold Standard" であるが，リ









ECST/ACAS/ACST などの CEA を対象とした
RCT の除外項目や，SAPPHIRE や ARCHeR に代
表される CEA ハイリスク群をターゲットにした
CAS トライアルの適合項目と考えられている．











部の radical surgery 後，放射線治療後などであり，





頚部放射線照射後の血行再建 533 症例（361CAS, 
172CEA）を対象とした systemic review & meta-
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